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ABSTRAK
Avian influenza atau flu burung adalah penyakit menular yang disebabkan virus avian influenza A dengan
subtipe H1 sampai H16 dan N1 sampai N9. Virus ini menyerang berbagai jenis unggas, meliputi ayam, kalkun,
unggas air, burung peliharaan dan burung liar. Terakhir virus ini dapat menginfeksi babi, harimau, kucing dan
macan tutul. Pada umumnya virus avian influenza A tidak menyerang manusia, tetapi subtipe tertentu seperti
H5N1, H7N7 yang bersifat sangat patogen dapat menyerang manusia dan mengakibatkan kematian. Terdapat
beberapa cara penularan virus avian influenza A dari spesies unggas ke manusia antara lain melalui kontak
lansung maupun tidak langsung dengan unggas yang sakit termasuk air liur dan tinja, udara dan alat alat
peternakan yang terkontaminasi dengan virus avian influenza. Saat ini pengobatan dengan oseltamivir dan
zanamivir masih memberikan hasil yang baik terhadap virus avian influenza A H5N1. Meskipun berbagai
aspek penyakit ini telah diketahui, tetapi masih terdapat bagian yang belum terungkap seperti pengembangan
vaksin. Hingga kini belum ada vaksin yang dapat mencegah penyakit flu burung pada manusia.
Kata kunci : Avian influenza, penularan, vaksin
Avian influenza : profile and transmission to human
ABSTRACT
Avian influenza is a contagious disease caused by avian influenza virus type A with subtype H1 to H16
and N1 to N9. This virus mainly infect poultries such as chickens, turkeys, water poultries, domestic and
wild birds. Currently, this virus can also infect pigs, tigers, cats and leopards. Usually, avian influenza A
virus do not infect humans, but certain subtype H5N1 and H7N7 are highly pathogen which can infect
humans and result in death. There are several ways by which avian influenza A virus can infect humans from
species poultries. The disease is transmitted to human by direct or indirect contact with infected poultries,
through infected saliva, aerosols, discharges and contaminated farm equipments by avian influenza A virus.
Until now treatment with antiviral oseltamivir and zanamavir are still effective against avian influenza A
H5N1 virus. Although much progress has been achieved, there are still many area unsolved yet, such as
vaccine development. At present there is no available human vaccine to prevent avian influenza disease in
humans.
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PENDAHULUAN
Akhir akhir ini avian influenza atau lebih
dikenal sebagai “flu burung”, khususnya virus
H5N1 yang sangat patogen, telah menyita
perhatian dunia. Penyebaran penyakit ini
begitu cepat di antara unggas serta dapat
menular ke manusia dengan dampak mortalitas
yang t inggi ,  membuat  masyarakat  dunia
menjadi gelisah.
Flu burung adalah penyakit menular pada
spes ies  unggas  yang disebabkan vi rus
influenza tipe A dengan berbagai subtipe.
Burung liar/migratory waterfowl merupakan
reservoir alamiah virus avian influenza di
dalam sa luran cernanya dan t idak
menimbulkan gejala penyakit. Lain halnya
dengan burung peliharaan, ternak domestik
termasuk ayam dan kalkun sangat rentan
terhadap virus  ini  sampai  menimbulkan
kematian. Gejala penyakit bervariasi dari
ringan sampai berat. Bila virus avian influenza
yang patogenitasnya rendah berulang kali
menginfeksi ternak, maka ia akan bermutasi
menjadi sangat patogen dan dapat menular ke
manusia yang kemudian menyebabkan epidemi
flu burung.(1)
Epidemiologi
Per tama kal i  v i rus  avian  inf luenza
di temukan pada tahun 1878 di  I ta l i ,
menyebabkan epidemi penyakit Fowl Plague
pada ternak ayam dengan angka kematian
100%.(2,3) Wabah berikutnya,  di  Amerika
Ser ikat  pada  tahun 1983-1984 yang
menimbulkan kematian sekitar 17 juta ternak
ayam dengan kerugian mencapai sekitar 70
juta dolar Amerika.(4,5)
Sebelumnya virus avian influenza hanya
menyerang kelompok unggas. Baru pertama
kali pada tahun 1997 di Hong Kong terjadi
wabah flu burung yang disebabkan virus avian
influenza H5N1 yang patogen. Ketika itu telah
terjadi penularan virus H5N1 dari spesies
unggas ke manusia. Wabah flu burung tersebut
menyebabkan enam penderita meninggal dari
18 kasus flu burung.(6-8) Kini virus H5N1
terbukti dapat menginfeksi babi, harimau,
macan tutul dan kucing.(9-11)
Pada Februari 2003 virus avian influenza
A subtipe H7N7 mulai menyerang daratan
Eropa terutama Belanda. Wabah flu burung ini
mengakibatkan seorang meninggal dunia dari
89 penderita.(12)
Pada akhir tahun 2003 sampai awal tahun
2004, wabah flu burung yang disebabkan virus
H5N1 kembali merebak di berbagai negara
Asia meliputi Korea Selatan, Jepang, China,
Vietnam, Thailand, Kamboja dan Laos.(13-15)
Sediki tnya  100 ju ta  ternak ayam te lah
dimusnahkan untuk menghentikan penularan.
Wabah ini telah menginfeksi 35 orang dan
mengakibatkan 24 pender i ta  meninggal
dunia.(15) Kemudian wabah flu burung dengan
cepat menjalar  ke beberapa negara Asia
Tenggara lainnya termasuk Indonesia.
Sejak  kasus  f lu  burung per tama di
Indonesia yang mengakibatkan meninggalnya
seorang ayah beserta kedua anaknya pada
pertengahan bulan Juli 2005 lalu, tingkat
kewaspadaan sistem surveilan ditingkatkan
baik  di  masyarakat  maupun di  ins t i tus i
kesehatan seperti rumah sakit, puskesmas dan
yang lainya.(16)
Menurut laporan terakhir WHO, awal
November 2005, data kumulatif kasus avian
influenza A (H5N1) yaitu 122 kasus, dengan
62 penderita meninggal. Prevalensi tertinggi
flu burung terjadi di Vietnam, terdapat 91
kasus ,  meninggal  41  pender i ta ;  d isusul
Thailand 20 kasus, meninggal 13 penderita;
Indonesia 7 kasus, meninggal 4 penderita dan
Kamboja terdapat 4 kasus yang keseluruhannya
meninggal dunia.(17)
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Morfologi dan struktur virus
Virus avian influenza termasuk famili
Orthomyxoviridae dengan genus influenza
yang terdiri dari 3 tipe yaitu: A, B dan C. Virus
avian influenza merupakan virus RNA yang
single-stranded .  Genomnya terdiri dari 8
segmen yang mengkode 10 protein. Diameter
virus sekitar 80 X 120 nm. Karakteristik virus
ini berkapsul yang mengandung glikoprotein
dan merupakan antigen permukaan. Terdapat
2 jenis protein permukaan yaitu hemaglutinin
(HA) dan neuraminidase (NA). Hemaglutinin
bersifat mengaglutinasi sel darah merah dan
berfungsi untuk melekat,  menginvasi sel
hospes  dan kemudian berepl ikas i .
Nueraminidase merupakan suatu enzim untuk
memecahkan ikatan partikel virus sehingga
virus baru terlepas dan dapat menginfeksi sel
baru yang lain.18
Di antara ketiga tipe virus influenza ini,
hanya tipe A yang mempunyai subtipe paling
banyak, terdiri dari H1 sampai H1619 dan N1
sampai N9. Virus influenza tipe A cepat
bermutasi karena antigennya bersifat drift dan
shift.
Antigenic shift terjadi karena terdapat
perubahan mayor pada protein HA maupun Na
melalui genetic reassortment. Bila 2 virus yang
berbeda dari 2 hospes berbeda menginfeksi
hospes ke 3, misalnya babi, maka akan timbul
subtipe virus baru yang mampu menginfeksi
hospes lain termasuk manusia dan t idak
dikenal  o leh  s is tem imun hospes . (1,20,21)
Perubahan in i  te r jadi  secara  mendadak
sehingga dalam waktu singkat dapat mengenai
sejumlah besar populasi yang rentan sehingga
timbul pandemi. Antigenic shift hanya terdapat
pada virus influenza A.
Antigenic drift merupakan perubahan
minor pada komposisi antigen akibat misens
mutation. Meskipun terjadi perubahan struktur
antigen, tetapi fungsinya masih sama.
Adanya subtipe disebabkan perbedaan
kedua jenis antigen HA (H1–H16) dan NA
(N1–N9). Kombinasi yang berbeda antara HA
dan NA akan membentuk subtipe yang berbeda
beda. Hingga saat ini hanya beberapa subtipe
virus influenza A yang menimbulkan penyakit
pada manusia yaitu H1N1, H1N2 dan H3N2.
Semua subt ipe  v i rus  inf luenza  A dapat
menginfeksi burung dan ternak, tetapi hanya
subtipe H5 terutama H5N1 dan H7N7 yang
sangat patogen dapat menginfeksi manusia
serta menimbulkan wabah flu burung yang
berbahaya.(22)
Virus influenza tipe B hanya memiliki
variasi antigenic drift, sering menimbulkan
epidemi dan hanya menginfeksi manusia.
Virus influenza tipe C memiliki antigen yang
stabi l  sehingga menyebabkan penyaki t
influenza ringan dan hanya menginfeksi
manusia.
Sifat-sifat virus avian influenza
Virus H5N1 dapat bertahan hidup di air
pada suhu 22°C sampai empat hari lamanya
dan pada suhu 0°C dapat hidup selama 30 hari.
Di dalam tinja atau tubuh unggas yang sakit
virus dapat hidup lebih lama.(18)
Virus H5N1 yang berada dalam daging
ayam akan mati bila dipanaskan pada suhu
56°C selama 3 jam atau 60°C selama 30 menit
dan 80°C selama 1 menit. Virus yang berada
dalam telur ayam akan mati bila direbus pada
suhu 64°C selama 5 menit. Virus juga akan
mati bila terkena detergent atau desinfektan
seperti formalin, iodium dan alkohol 70%.(18)
Penyebaran
Penyebaran virus avian influenza di
kalangan unggas sangat cepat, antara lain
melalui air liurnya. Burung burung liar yang
hidup di air, merupakan reservoar alam virus
avian influenza di dalam saluran cernanya,
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dapat mentolerir infeksi virus ini. Burung
burung liar yang suka bermigrasi  sering
membuang kotorannya ke danau, kolam atau
sungai sehingga bila unggas yang hidup di
darat, khususnya ayam dan bebek minum air
yang terkontaminasi tinja yang mengandung
virus avian influenza, unggas tersebut akan
sakit.
Penularan
Penyakit flu burung ditularkan ke manusia
melalui beberapa cara, antara lain kontak
langsung dengan unggas atau ayam yang sakit,
penularan melalui udara yang tercemar virus
avian influenza, kontak dengan air liur dan
kotoran ayam yang sakit. Penularan juga dapat
melalui alat perternakan, baju, sepatu, sepeda
yang terkontaminasi dengan virus flu burung.1
Penularan antara manusia ke manusia
hingga saa t  in i  be lum ter jadi .  Di  masa
mendatang penularan antar manusia mungkin
saja terjadi karena pengaruh mutasi atau
terjadi rekombinasi materi genetik antara virus
inf luenza  manusia  dengan vi rus  avian
influenza. Hal ini akan menghasilkan jenis
vi rus  baru  yang sangat  v i ru len ,  mudah
menyebar dan dapat mengakibatkan pandemi
influenza.(23)
Gejala  penyakit
Pada manusia gejala awal avian influenza
mirip dengan influenza lainnya yaitu demam
tinggi ,  nyer i  o to t ,  mudah le lah ,  saki t
tenggorok,  ba tuk dan ser ing diser ta i
konjunt iv i t i s . (1) Kemat ian  umumnya
disebabkan komplikasi dengan penyakit lain
seper t i  pneumonia ,  respiratory  d is tress
syndrome  dan kegagalan berbagai fungsi
organ.(1,22)
Diagnosis
Berdasarkan anamnesis, penderita pernah
kontak dengan bahan bahan yang mengandung
virus avian influenza atau kontak langsung
dengan unggas yang sakit. Hal ini didukung
pemeriksaan radiologis paru dan diagnosis
laboratorium. Spesimen pemeriksaan dapat
berasal dari sputum, usap tenggorok atau
hidung dan darah (serum).
Diagnosis  labora tor ium mel iput i
pemeriksaan deteksi  ant igen dengan uj i
imunofluoresensi dan ELISA. Isolasi virus
dapat dilakukan dengan pemeriksaan kultur
yang menggunakan biakan sel HeP-2, sel RD
atau Madin-Darby Canine  Kidney  ce l l s
(MDCK), ATCC CCL3. Kemudian virus dari
b iakan tersebut  d i ident i f ikas i  dengan
imunofluroresensi assay yang menggunakan
antibodi monoklonal spesifik dan uji hambatan
hemaglut inas i .  Pemeriksaan yang lebih
spesifik adalah dengan reverse transcriptase
PCR (RT-PCR)yang menggunakan primer
spes i f ik  untuk mendeteks i  v i rus  RNA
influenza.(24)
Pengobatan
Bila seseorang diduga menderita flu burung,
maka pengobatan harus dilakukan secepat
mungkin  tanpa harus  menunggu has i l
labora tor ium.  Pada dasarnya obat  yang
diberikan pada penderita dengan infeksi virus
H5N1 adalah sama dengan penderita infeksi
virus influenza lain. Sayangnya kini strain
H5N1 sudah banyak yang resisten terhadap
golongan amantadin dan rimantadin yang
umum dipakai untuk pengobatan influenza,(25)
tetapi masih sensitif terhadap oseltamivir dan
zanamivir.(26)
Penanganan dan Pencegahan
Pemusnahan besar besaran hewan yang
sakit merupakan satu-satunya cara yang efektif
untuk mencegah penyebaran virus avian
influenza.(1,15) Sejauh mungkin hindari kontak
langsung dengan unggas atau ayam yang sakit
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flu burung. Bagi orang yang berisiko tinggi
seperti para pekerja di peternakan unggas,
penjual  ayam dan petugas  kesehatan
disarankan memakai masker, sarung tangan,
menjaga kebersihan pribadi, lingkungan dan
secara  ru t in  members ihkan a la t  a la t
peternakan, pakaian, sepatu dan kandang
ternak.(1) Kemoprofilaksis dengan oseltamivir
75mg dosis tunggal selama 7 sampai 10 hari,
dapat diberikan pada petugas kesehatan dan
orang orang yang terpapar dengan virus avian
influenza yang patogen.(22,27)
Hingga saat ini belum ada vaksin yang
efektif untuk mencegah penyakit flu burung
(H5N1) pada manusia. Vaksin yang tersedia
hanya untuk ternak. Meski demikian vaksin
influenza yang biasa dipakai untuk mencegah
flu manusia dapat diberikan pada orang dengan
risiko tinggi.(1,15)
KESIMPULAN
Avian influenza disebabkan disebabkan
virus avian influenza tipe A yang terdiri dari
subtipe H1 sampai H16 dan N1 sampai N9.
Virus ini cepat bermutasi karena bersifat
ant igenic  shi f t  dan  dri f t .  Hal  in i  dapat
membuatnya patogen bagi manusia yang
berakibat fatal. Hingga saat ini belum terjadi
penularan flu burung dari manusia ke manusia,
demikian juga belum ditemukan vaksin yang
khusus untuk mencegah infeksi virus H5N1
pada manusia. Untuk menghindari terjadinya
genetic reassortment yang dapat berkembang
menjadi pandemi dapat diberikan vaksin flu
manusia atau oseltamivir dosis tunggal selama
7 sampai 10 hari pada orang yang berisiko
tinggi. Selain itu upaya preventif utama harus
dilakukan, seperti menjaga perilaku higienis,
memakai  masker,  meningkatkan s is tem
imunitas serta membinasakan unggas yang
terinfeksi virus avian influenza.
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